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CET HOMME DE 30 ANS 

a ete admis aux urgences pour 
un cedeme douloureux du scrotum 
et de la verge associe une fievre 
et des frissons evoluant depuis 
environ 18 heures. 

II etait cliniquement en etat 
de choc septique; il etait conscient 
et tres algique. 

II n’existait pas de notion de douleur 
testiculaire, le transit digestif 
etait conserve, aucun antecedent 
notable n’etait releve a I’interrogatoire. 
A I’inspection, la bourse etait tres 
cedematiee, et il existait quelques 
lesions evocatrices d’une necrose 
cutanee. 

Le diagnostic de gangrene 
de Fournier etait done evoque ; 
un traitement chirurgical 
en urgence fut envisage. 

Le taux de leucocytes etait a 21 000 
(a polynucleaires neutrophiles). 

La vitesse de sedimentation 
ou la proteine C-reactive n’ont pas 
ete demandees dans le bilan initial, 
et le patient est decede sans 
qu’un autre bilan ait pu etre realise. 

Malgre la mise en route 
d’une antibiotherapie parenterale 
(ampicilline, gentamycine 
et metronidazole) et d’une 
reanimation hydroelectrolytique, 
le patient est decede 30 minutes 
apres son admission. 

Aucune porte d’entree n’a ete 
retrouvee, mais I’interrogatoire 
a ete limite au vu de I’etat de choc 
septique a son arrivee. 

Les prelevements bacteriologiques 
n’ont pas ete realises. 



La gangrene de Fournier est une fasciite necrosante du perinee et des organes 
genitaux externes. Une porte d’entree est retrouvee dans 95 % des cas, le plus souvent 
cutanee, urogenitale ou colorectale. 

Le diagnostic est clinique, les examens complementaires ne devant pas retarder 
le traitement, qui comporte une reequilibration hydroelectrolytique, une antibiotherapie 
a large spectre et un debridement chirurgical. 

L’infection est le plus souvent due a I'action synergique de plusieurs germes; 
les organismes les plus frequemment impliques sont Escherichia coli, Bacteroides, 
Proteus, staphylocoque et streptocoque, Pseudomonas et enterocoque. 

La mortalite est elevee, et le retard diagnostique est un facteur majeur 
de mauvais pronostic. 1 


1 . Sarkis P, Farran F, Khoury R, et al. Gangrene de Fournier: revue de la litterature recente. Prog Urol 2009;19:75-84. 
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